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<g) Blutbehandlungsvorrichtung mit einer Einrichtung zur kontinuierlichen Uberwachung des Blutdrucks des 
Patienten 

® Bei einer Vorrichtung zur kontinuierlichen, nichtinvasi- 

ven Uberwachung einer extrakorporalen Blutbehandlung 

wird der Blutdruck oder eine mit ihm korrelierende GroBe 

des Patienten gemessen und mit einem vorgegebenen 

Grenzwert verglichen. Faltt der gemessene Blutdruck 

odar seine relative Anderung unter den vorgegebenen 

Grenzwert ab, wird ein Aktivierungs- bzw. Deaktivie- 

rungssignal erzeugt, um einen Eingriff in den Behand- 

lungsablauf einzuieiten. Hierzu verfugt die Blutbehand- 
lungsvorrichtung uber eine Steuereinheit (22). Die konti- 

nuieriiche, nichtinvastve Messung des Blutdrucks beruht 

auf der Erfassung der Ausbreitungsgeschwtndigkeit bzw 

der Laufzeit der sich uber das arterielle GefaBsystem des 

Patienten fortpflanzenden Putswellen, die durch dessen 

Herzkontraktionen erzeugt werden. Zur Bestimmung der 

Pulswellengeschwindigkoit bzw. -laufzeit verfugt die Blut- 
behandlungsvorrichtung uber einen Elektrokardiogra- 
■ phen <45) und eine Einrichtung (29) zur Oetektion der 
^ Putswellen an einer vom Herzen des Patienten entfernten 
' Stelle. 
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Beschreibung 

Die Erfindung geht aus von einer Blutbehand lungs vor- 
richtung gcinaB dcm ObcrbcgriflT dcs Pate n tan spruchs ! 
oder 2, wie sie aus der US 44 64 172 bekannt isi. 5 

Akutc Notfallc wahrend der Dialysc vertangen nach so- 
fortigem Handeln. Sie konnen blutbchandlungsunabhiingig 
aber auch bedingt durch die Bluibehandlung selbst auftre- 
ten. Einc Hauptkornplikation wahrend der Dialyscbchand- 
lung und/oder der Hamofiltration stellt der Abfall des Blut- 10 
drucks dar. Die haufigste Ursache fiir einen derartigen Zwi- 
schenfail ist eine Hypovolaraie in Folge eines zu intensi ven 
Flussigkeitsentzuges. Andere Ursachen sind in Konzentrati- 
onsveranderungen. Tern per aiurveranderungen oder auch in 
Bioinkompaubibtatsreaktionen zu suchen (Journal fur das is 
Nephrologische Team 3-1 996-S. 1 13). 

Es sind Hamodialysegerate bekannt, die uber einen Ein- 
schub verfligen, der die indirekte Messung des systolischen 
und diastoiischen Blutdrucks des Patienten erlaubt. Es nan- 
delt sich dabei urn ein konventionelles BlutdruckmeBgerat 20 
rait einer aufblasbaren Gummimanschette. die mil einem 
Manometer verbunden ist. Zur Messung des systolischen 
Blutdrucks wird der Manschettendruck langsam erhoht, bis 
der Puis nichrmehr zu tasten ist. Wird der Manschetten- 
druck daraufhin langsam erniedrigt, bis der erste Pulsschlag 25 
taslbar ist, kann der systolische Druck gemessen werden. 
Falk der Manschettendruck gerade unter den systolischen 
Blutdruck, so trcten pulssynchrone GcfaBgerauschc auf, die 
bei weiterem Ablassen des Manschettendruck s nicht mehr 
horbar sind, wenn der diasiolische Druck cneicht ist. Die 30 
Messung crfolgt vollautomatisch mil einem akustischen 
Sensor, einem Drucksensor und einer elektrischen Luft- 
pumpe zum Aufblascn der Manschctte. Nachtcilig ist, daB 
der Blutdruck bei den bekannten Dialysegeraten mil dem 
konventionellen BlutdruckmeBgerat nur in bestimmten Zeit- 35 
abstanden uberwacht wird. Zwischen zwei Messungen liegt 
im allgemeinen ein Zeitraum von ca. 10 bis 15 Minuten. 
Kurzere Zeitabstande im Minutenbereich sind zwar mog- 
lich, doch ware dies fur den Patienten wahrend einer Hamo- 
dialysebehandiung mit einer Ub lichen Dauer von mehreren 40 
Stunden nicht zumutbar. Innerhalb dieses Zeitraums konnen 
Anzeichen eines Kreislaufproblems unerkannt bleiben, die 
darauffolgende Messung dagegen zur Einleitung einer ent- 
sprechenden Gegenreaktion zu spat sein, um die Be hand- 
lung ohne Unterbrechung fortfuhren zu konnen. 45 

Aus der eingangs erwahnten US 4,464,172 ist eine Blut- 
behandlungsvorrichtung zur Dialyse oder Hamo filtration 
bekannt, die iiber eine nicht naher beschriebene Einrichtung 
zum Messen des Blutdrucks verfUgt. Neben dem Blutdruck 
konnen auch weitere paiiemenspezifische Parameter iiber- 50 
wacht werden. Hierzu dient ein Elektorkardiograf, der Be- 
standtcil der Blulbchandlungsvorrichlung isL 
. Zur kominuierlichen, nichlinvasiven Oberwachung von 
Anderungen dcs Blutdrucks isi ein Vcrfahrcn bekannt, das 
auf der Analyse der Pulswellenlaufzeit beruht (Psychophy- 55 
siology, 1976, VoL 13, No. 1, Scite 86 bis 90). Bei dem be- 
kannten Verfahren wird von der Laufzeit, die eine durch 
Herzkontraktion erzeugte Welle braucht, bis sie eine be- 
stimmte Stelle des Korpers erreicht, auf die H3he des Blut- 
drucks gescblossen. Verschiedene Untersuchungen bestati- 60 
gen, daB zwischen der Pulswellenlaufzeit und dem systoli- 
schen und diastoiischen bzw. mitderen Blutdruck ein anna- 
hemd li nearer Zus am men hang be stent. 

Die WO 89/08424 und DE35 33 912C2 beschreiben 
Anordnungen zur Messung des Blutdrucks. die Mittel zum 65 
Bestimmen der Ausbreitungsgeschwindigkeil der sich Uber 
das anerielle GefaBsystem des Patienten fortlaufenden Puls- 
wellen umfassen, wobei ein Elektrokardiograf zum Triggem 
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etngesetzt wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Blutbe- 
handlungsvorrichtung mit extrakorporalem Blutkreislauf zu 
scharTcn, bei der die Gcfahr dcs Auftrclens von Komplika- 
tionen aufgrund eines Bluidruckabfalts wahrend der Bluibe- 
handlung vcrringcrt ist, ohne daB zur Messung dcs Blut- 
drucks besonderc HandgrifTc, bcispielsweise das Anlcgen 
eines Blutdruckmessers, erforderlich sind. 

Die Tjosung diescr Aufgabe crfolgt mit dcm Gcgcnstand 
des Patentanspruchs 1 oder 2. 

Bei der erfindung sgemafien Vorrichtung wird der Blut- 
druck oder eine mit dem Blutdruck des Patienten korrelie- 
rende GrdBe wahrend der Bluibehandlung kontinuierhch 
uberwacht. Fallt der gemessene Wert stark ab, wird ein Steu- 
erstgnal zur Einleitung eines EingrirTs in den Behandlungs- 
ablauf erzeugt, um dem Blutdruckabfail entgegenwirken zu 
konnen. Da die Messung kontinuierhch erfolgt, kann ein 
Blutdruckabfail sofort erkannt und diesem sofort entgegen- 
gewirkt werden. 

Die kontinuierliche, nichtinvasive Messung des Blut- 
drucks beruht auf der Erfassung der Ausbreitungsgeschwin- 
digkeil der sich iiber das arterielle GefaBsystem des Patien- 
ten fort pflanzen den Pulswellen, die durch des sen Herzkon- 
trakdonen erzeugt werden. Anstelle der Ausbreitungsge- 
schwindigkeit kann auch die Laufzeit der Pulswellen Uber 
eine Sirecke des GefaBsyslems mit einer vorgegebenen 
Lange bestimmt werden. 

Von Vortcil ist, daB die (Jberwachung der Bluibehandlung 
vom Patienten nicht bemerkt wird, /.umal eine umsiandliche 
Messung des Blutdrucks in bestimmten Zcitabstanden mit- 
tel s einer aufblasbaren Gum mi manse hetie nicht erforderlich 
isL 

Zur kontinuicrlichen Messung dcs Blutdrucks wird vor- 
zugsweise die Pulswellenlaufzeit bestimmt. Die Mittel zum 
Bestimmen der Pulswellenlaufzeit umfassen vorteilharter- 
weise eine Einrichtung zur ErmitUung eines Elektrokardio- 
gramms so wie eine Einrichtung zum Bestimmen der Zeit 
zwischen dem Zeit punk t, zu dem die sogenannte R-Zacke 
(maximal e Kammerdepolarisation) im Elektrokardiogramm 
auftritt und dem Zeitpunkt. zu dem die Puis we Ue an der 
Korperstelle des Patienten detektiert wird, die auf die Herz- 
kontraktion zuruckzufUhren ist. In einer besonders vorteil- 
haften Ausfuhrungsform kann als Einrichtung zur Detection 
der Pulswellen auch der ohnehin in den bekannten Blutbe- 
handlungsvorrichtungen vorhandene arterielle Drucksensor 
des extrakorporalen Blutkreislaufes verwendet werden. 

Bei der beanspruchten Vorrichtung wird von der Pulswel- 
lenlaufzeit auf den Blutdruck geschlossen. Die Mittel zum 
Bestimmen des Blutdrucks oder einer mit dem Blutdruck 
korrelierenden GrdBe umfassen eine Recheneinheit, in der 
aus der Pulswellenlaufzeit der Blutdruck auf der Grundlage 
eines linearcn Zusammcnhangs bercchncl wird. Fur die rela- 
tive Uberwachung des Blutdrucks ist es ausreichend, eine 
mil dem Blutdruck korrclicrcndc GroBc, wie z. B. die Puls- 
wellenlaufzeit, zu bestimmen. Wenn jedoch absolute Blut- 
druckwerte gemessen werden sollen. kann eine Kalibricrung 
mit einem bekannten BlutdruckmeBgerat vorgenommen 
werden. 

Fur den Fall, daB der gemessene Blutdruck unter einen 
vorgegebenen Grenzwert abfallt oder eine zu groBe Ande- 
rung des relativen Blutdrucks erfolgt, wird ein Aktivie- 
rungs- bzw. Deaktivierungsstgnal erzeugt, um einen Eingrirf 
in den Behandlungsablauf einzuleiten. Hierzu verfUgt die 
Blulbehandlungsvorrichtung uber eine Steuereinheit 

Bei einer bevorzugten Ausnjhrungsform der Blutbehand- 
lungsvorrichtung ist eine Einrichtung zur Applikation eines 
Bolus, insbesondere einer vorbestimmten Menge einer 
NaCl-Losung, in den extrakorporalen Blutkreislauf vorgese- 
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hen, die von der Steuereinheit dann aktiviert wird. wenn das 
Aktivierungs- bzw. Deakti vierungssignal zur Einteitung ei- 
nes Eingriffs in den Behandlungsablauf erzeugt wird. 

Bei cincr weitcrcn bevorzugten A us fUh rungs form der 
Blutbehandlungsvorrichtung isL ein akusiischer und/<xier 
optischcr Alarmgcbcr vorgeschen, dcr von dcr Slcuercinhcit 
dann aklivicrt wird, wenn das Aktivierungs- bzw. Deakti vie- 
rungssignal erzeugt wird. 

Bei cincr AusfUhrungsform cincr Blutbehandlungsvor- 
richtung, die Uber eine Bilanziereinrichtung und eine Ultra- 
fUtrationseinrichtung verfUgt, wird die Ultrafiltrations- 
pumpe der Ulirafiltrationseinrichtung von der Steuereinheit 
dann deaktiviert, wenn der Blutdruck unter den vorgegebe- 
nen Grenzwert abfallt. Die Deaktivierung der Ultrafiltration 
kann fur einen vorbestimmten Zeitraum erfolgen, bis der 
Blutdruck wieder auf einen akzeptablen Wert angestiegen 
ist. 

Bei einer Blutbehandlungsvorrichtung. deren Dialysier- 
flussigkeitsquette eine Temperiereinheit aufweist, mil der 
mindestens zwei unterschiedliche Temper aturwerte vorge- 
geben werden konnen, wird die Temperiereinheit von der 
Steuereinheit vorteilhafterweise auf eine niedrigere Tempe- 
ratur eingestellt, wenn der Blutdruck unter den vorgegebe- 
nen Grenzwert abfallt. 

Um dem Blutdruckabfall entgegenzuwirken, kann auch 
die Elektrolylzusammenselzung, insbesondere Na* oder K*, 
verandert, z. B. die Na-Konzentration erhdht werden. Auch 
ist cine automatischc Gabe von blutdruck stab ilisicrendcn 
Mitteln moglich. Diese EingrifTe in den Behandlungsablauf 
konnen von dcr Blutbehandlungsvorrichtung sclbstandig 
vorgenommen werden. 

Im folgenden werden zwei Ausfuhrungsbeispiele einer 
cxtrakorporalcn Blutbehandlungseinrichtung unter Bczug- 
nahrne auf die Zeichnungen naher erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 Eine Hamodialysevorrichtung mit einer Einrich- 
tung zur nichtinvasiven, kontinuier lichen tfberwachung des 
Blutdrucks in scheraatischer Darstellung, 

Fig* 2a und 2b ein Elektrokardiogramm und ein am Fin- 
ger des Patienten gemessenes PulsweLLensignal zur Bestim- 
mung der Pulswellenlaufzeit und 

Fig. 3 eine Harnofiltrationsvorrichtung mit einer Einrich- 
tung zur nichtinvasiven, kontinuierlichen Uberwachung des 
Blutdrucks in schematischer Darstellung. 

Die Hamodialysevorrichtung weist einen Dialysator 1 
auf, der durch eine semipermeable Membran 2 in eine Blut- 
kammer 3 und eine Dialysierflussigkeitskammer 4 getrennt 
ist. Der EinlaB der Blutkammer ist mit einem Ende einer 
Blutzufuhrleitung 5 verbunden, in die eine Blutpumpe 6 ge- 
schaltet ist. wahrend der AuslaB der Blutkammer 3 mit dem 
einen Ende einer Blutabftihrleitung 7 verbunden ist. in die 
cine Tropfkammcr 8 gcschaltcl ist. Der cxirakorporalc Blut- 
kreislauf weist femer eine Einrichlung 9 zur automatischen 
Applikation eines Bolus, insbesondere cincr physiologi- 
schen NaCl-Losung (typischerweise 200 ml) oder auch on- 
linc-filtricrtcr Substituadosung mit einer Substicuuonsrate 
von typischerweise 150 ml/min auf. Der Bolus wird uber 
eine Zufuhrleitung 10, die stromauf der Tropfkammer 8 an 
die Blutzufuhrleitung 7 angeschlossen ist, dem Patienten zu- 
gefiihrt. 

Das DialysierflUssigkeitssystem der Hamodialysevorrich- 
tung umfaBt eine Einrichlung 11 zur Aufbereitung der Dia- 
lysierflUssigkeit, wobei unterschiedliche Zusammensetzun- 
gen der DialysierflUssigkeit (Elektrolytgabe) vorgegeben 
werden konnen. Die DialysierflUssigkeitsaufbereitungs- 
einrichtung U verfiigt Uber eine Temperiereinheit 12, mit 
der die Temperatur der DialysierflUssigkeit auf verschiedene 
Werte eingestellt und konstant gehalten werden kann. Sie ist 



Uber den ersten Abschnitt 13 einer DialysierflUssigkeitszu- 
fuhrleitung mit dem EinlaB der ersten Kamrnerhalfte 14a ei- 
ner Bilanziereinrichtung 15 verbunden. Der zweite Ab- 
schnitt 16 dcr DialysicrflussigkciLszufuhrlciiung vcrbindct 

5 den AuslaB der ersten Bilanzierkammerhalfte 14a mil dem 
EinlaB dcr Dialysierflussigkeitskammer 4. Dcr AuslaB dcr 
Dialysierflussigkeitskammer 4 ist uber den ersten Abschnitt 
17 einer DialysierflUssigkeitsabfuhrleitung mit dem EinlaB 
dcr zweiten Bilanzierkammerhalfte 14b verbunden. In den 

to ersten Abschnitt 17a der Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 
ist eine DialysierfiUssigkeitspumpe 18 geschaltet. Der Aus- 
laB der zweiten Bilanzierkammerhalfte 14b ist Uber den 
zweiten Abschnitt 17b der DialysierfUssigkeitsabfuhrlei- 
tung mit einem Auslauf 19 verbunden. Stromauf der Dialy- 

15 sierflussigkeitspumpe 18 zweigt von der DialysierflUssig- 
keitsabtiihrleitung 17 eine Ultrafiltratleitung 20 ab, die 
ebenfalls zu dem Auslauf 19 ftihrL In die Ultrafiltrat lei tung 
20 ist eine Ultrafiltrationspumpe 21 geschaltet. 

Die Hamodialysevorrichtung umfaBt femer eine zentrale 

20 Steuereinheit. 22, die Uber Steuerleitungen 23 bis 27 mit der 
Blutpumpe 6, der DialysierfiUssigkeitspumpe 18. der Ultra- 
filtrationspumpe 21, der Einrichtung 11 zur Aufbereitung 
der DialysierflUssigkeit und der Einrichtung 9 zur automati- 
schen Applikation eines Bolus verbunden ist. 

25 Wahrend der Hamodialysebehandlung wird die Blutkam- 
mer 3 von dem Blut des Patienten und die Dialysierflussig- 
keitskammer 4 des Dialysators 1 von der DialysierflUssig- 
keit durchstromL Da die Bilanziereinrichtung 15 in den Dia- 
lysierflUssigkeitsweg geschaltet ist, kann nur soviel Dialy- 

30 sicrflussigkcil uber die DialysierflUssigkcilszufuhrlcitung 16 
zuflieBcn. wic DialysierflUssigkeit uber die Dialysicrflussig- 
keitsabfuhrleitung 17 abflieBen kann. Mit der Ultrafiltrati- 
onspumpe 21 kann dem Patienten Flussigkeit cntzogen wer- 
den. 

35 Die Hamodialysevorrichtung weist daruber hinaus eine 
Einrichtung 28 zur kontinuierlichen, nichtinvasiven Uber- 
wachung der extrakorporalen Blutbehandlung auf. Die 
Lfberwachungseinrichtung 28 Uberwacht den Blutdruck des 
Patienten wahrend der Dialysebehandlung und erzeugt ein 

40 Aktivierungs- bzw. Deakti vierungssignal fur die Einleitung 
eines Eingriffs in den Behandlungsablauf, wenn der Blut- 
druck des Patienten plotzlich abfallt, um dem Blutdruckab- 
fall entgegenzuwirken. 

Nachfolgend wird das MeBverfahren zur kontinuierli- 

45 chen, nichtinvasiven tfberwachung des Blutdrucks unter 
Bezugnabme auf Fig. 2 im einzelnen beschrieben. 

Die kontinuierliche, nichtinvasive Messung des Blut- 
drucks beruht auf der Analyse der PulsweUengeschwindig- 
keit bzw. Pulswellenlaufzeit. Die Blutdruckwelle. die auch 

50 als Puis bezeichnel wird, ist auf den Druckanstieg in der 
Aorta wahrend der Systole zurUckzufuhren. Sie pftanzt sich 
Uber das gcsamle artcriclle Gcfafisystem mit einer durch- 
schnitllichen Geschwindigkeit von 4 bis 6 m/s fort. Ais 
PulsweUengeschwindigkeit (PWG) wird die Ausbrcitungs- 

55 geschwindigkeit der Pulswelle im arteriellen Gefafisystem 
bczcichncL Sie nimmt bei crhdhtcm Blutdruck zu, da sich 
die Dehnbarkeit der Gefafiwand infolge des erhohten 
Drucks reduziert. Die PulsweUengeschwindigkeit ist der 
Quotient aus der Lange einer bestimmten Strecke und der 

CO Laufzeit der Pulswelle, um diese Strecke zuruckzulegen. 
... Zwischen der PulsweUengeschwindigkeit (PWG) und dem 
Blutdruck besteht der folgende Zusammenhang (Med. & 
Biol. Eng. & Comput 1 986, 24, 248-254): 
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wobei V das Blutvolumen ist, dV die Anderung des Blutvo- 
lumens, dP die Anderung des Blutdrucks und p die Masse n- 
dichte des Blutes ist. 

Zwischcn dcr PulswcUcngcschwindigkcit (PWG) bzw. 
Pulswellenlaufzeit (PWLZ) und dem systolischen und dia- 
stolischcn oder mittleren Blutdruck (?) bcstcht cin anna- 
hernd I i nearer Zusammenhang. Dcr Blutdruck kann aus dcr 
Pulsweliengeschwindigkeit bzw. Pulswellenlaufzeit anna- 
hcrnd nach den folgcnden Glcichungcn 



P = - (PWG 
a 



b) 



P = - (m - PWLZ) 
n 



(2) 



(3) 



berechnet werden, wobei a und b bzw. m und n patientenab- 
hangige Konsianten sind, die in Vergleichsmessungen mil 
einem absolute n Blutdruckmefigerat bestimmt werden kon- 
nen. 

Zur Bestimmung der Pulswellenlaufzeit wird ein Elektro- 
kardiogramra (EKG) aufgenommen und die auf die Herz- 
kontraktionen zuruckzufUhrenden Pulswellen werden an ei- 
ner K6rperstelle, die moglichst weit vom Herzen entfemt 
ist, bcispielswcisc an eincm Finger des Patienten, delcklicrt. 
Wenn der Patienl an eine extrakorporale Bluibehandlungs- 
einrichtung angcschlossen ist, konnen die Pulswellen auch 
mil einem Druckscnsor im cxtrakorporalcn Kreislauf deiek- 
tieri werden. 

Fig. 2a zcigt das Elcktrokardiogramm, w ah rend Fig. 2b 
das auf die Herzkontraktion zuriickzufuhrende Puis we lien- 
signal des Patienten zeigL Als erster Bezugspunkt fur die 
Messung der Pulswellenlaufzeit wird die R-Zarke im Elek- 
trokardiogramm herangezogen (to). Den zweiten Bezugs- 
punkt (t t ) bildet der Druckanstieg der Pulswelle. Zur Be- 
stimmung der Pulswellenlaufzeit wird die Zeitdauer zwi- 
schen den Zeitpunkten to und t t bestimmt. In dem Pulswel- 
lensignal kann hierfur ein bestimmter Bezugspunkt C, bei- 
spielsweise an der ansteigenden Ranke des Pulswellensi- 
gnals. festgelegt werden. 

Aus der Pulswellenlaufzeit PWLZ = t t - to kann dann der 
Blutdruck nach den obigen Gleichungen berechnet werden. 
wobei die patientenabhangigen Konstanten m und n durch 
Vergleichsmessungen mit einem konventionellen Blut- 
druckmeBgerat bestimmt werden. 

Die Einrichtung 28 zur Oberwachung der extrakorporale n 
Blulbehandlung weist zur Aufnahme des Eleklrokardio- 
gramrns einen Elektrokardiographen 45 auf. Derartige Ce- 
rate sind bckannt, so daB sich cine wciterc Erlautcrung crUb- 
rigL Desweiteren verfugt die Oberwachungseinrichlung 28 
uber einen Photopleihysmographcn 29 zur Detcktion der 
Pulswellen am Finger des Patienten. Der Photoplethysmo- 
graph weist einen Klammcr- oder Klcbscnsor 30 auf, der aus 
einer infraroten LED 31a und einer Photodiode 31b bestehL 
Der Elektrokardiograph 45 und die Einrichtung zur Detek- 
tion der Pulswellen sind Uber Datenleitungen 32, 33 mit ei- 
ner Auswerteinheii 34 verbunden. Die Auswerteinheit 34 
analysiert den Kurvenverlauf des Elektrokardiogramms und 
des Fingerpulssignals (Fig. 2) und bestimmt die Pulswellen- 
laufzeit t| - to, die eine Angabe fur den relati ven Blutdruck 
darstellt Hierzu umfaBt die Auswerteinheit eine Rechenein- 
heit. In einem Komparator 36, der Uber eine Datenleitung 35 
mit der Auswerteinheit 34 verbunden ist, wird die relative 
Anderung des Blutdrucks mit einem vorgegebenen Grenz- 
wert verglichen. Wenn die relative Anderung des Blutdrucks 



unter den Grenzwert abfallt, erzeugt der Komparator ein 
Akti vierungs- bzw. Deakti vie rung ssignal. das die Steuerein- 
heit 22 der Hamodialysevorrichtung Uber eine Datenleitung 
37 empfangt. 

5 Die Bestimmung der Pulswellen kann entweder mil dem 
Photoplcthysomographcn 29 oder mit cincm Druckscnsor 
46 erfolgcn, der in den bekannten Hamodialyscvorrich tun- 
gen zur arteriellen DruckUberwachung in der arteriellen 
Blutzufuhrleitung 5 stromauf der Blutpumpc 6 ohnchin vor- 

to gesehen ist. Die Auswerteinheit 34 empfangt das Pulssignai 
des Drucksensors 46 uber eine Datenleitung 47. Da es sich 
bei der Detektion der Pulswellen mil dem D ruck sensor 46 
um eine alternative Ausfuhrungsform handelt, ist die Daten- 
leitung 47 in Fig. 1 gestrichelt dargestellt. Prinzipiell ist es 

is aber auch moglich, dafi sowohl das Signal des Photoplethy- 
somographen 29 als auch das Signal des Drucksensors 46 
ausgewertet wird. 

Die Steuereinheit 22 ist Uber eine Datenleitung 38 mit ei- 
ner Eingabeeinheit 39 verbunden, Uber die der Benutzer vor- 

20 geben kann, welche Mafinahmen ergriffen werden so lien, 
um dem plfttzlichen Blutdruckabfall entgegenzuwirken. 

Ist der Taster 39a gedrUckt, steuert die Steuereinheit 22 
die Temperiereinheit 12 der Einrichtung 11 zur Aufberei- 
tung der DialysierMUssigkeit Uber die Steuerleitung 23 derarl 

25 an, daB die Temperiereinheit eine niedrigere Temperatur ftlr 
die DialysierMUssigkeit einstellt, wenn die Steuereinheit 22 
von dem Komparator 36 das Akti vierungs- bzw. Deakti vie- 
rungssignal cmpfangU d. h. cin plol/Jichcr Blutdruckabfall 
auftritl. 1st der Schalier 39b gedriickL, steuert die Steuerein- 

30 hciL 22 bei einem plotyJichcn Blutdruckabfall die Ultrafiltra- 
lionspumpe 21 uber die Steuerleitung 24 derail an, daB dicsc 
angehalten wird. Die Einstellung einer niedrigere n Dialy- 
sicrflusstgkcitstcmpcratur bzw. die Untcrbrcchung dcr Ul- 
trafiltration kann fur einen vorgegebenen Zeitraum erfolgen, 

35 es ist aber auch moglich, die Steuereinheit derart auszubil- 
den, daB wieder zu dem normalen Behandlungsablauf dann 
ubergegangen wird, wenn sich der Blutdruck wieder stabili- 
siert hat, d. h. die Steuereinheit 22 das Aktivierungs- bzw. 
Deaktivierungssignal nicht mehr empfangt. Hat der Benut- 

40 zer den Schalter 39c gedrUckt, akti viert die Steuereinheit 22 
bei einem plotzlichen Blutdruckabfall uber die Steuerleitung 
26 die Einrichtung 9 zur automatischen Applikation eines 
Bolus, beispielsweise 200 ml physiologische NaCl-Losung, 
so daB sich der Blutdruck des Patienten wieder stabilisteren 

45 kann. Die Applikation eines Bolus kann einmaiig oder fur 
den Fall, daB sich der Blutdruck des Patienten nicht stabili- 
siert hat, mehrfach in unterschiedlichen Mengen erfolgen. 
Ist der Taster 39d gedrUckt, steuert die Steuereinheit 22 die 
DialysierflUssigkeitsaufbereitungseinrichtung 11 derart an, 

50 daB die Zusamniensetzung der Dialysierflussigkeit veran- 
dert wird. 

Die Oberwachungseinrichlung 28 weist femer cincn aku- 
stischen und/oder optischen Alarmgeber 41 auf, der bei ei- 
ncm plotzlichen Blutdruckabfall von dcr Steuereinheit 22 

55 Uber eine Steuerleitung 42 aktiviert wird. 

Die Steuereinheit 22 ist derarl ausgcbildct, dafi die oben 
beschriebenen Mafinahmen zur S tab i listening des Blut- 
drucks unabhangig voneinander oder in Kombination einge- 
leitei werden k6nnen. 

CO Um auch absolute Werte fur den systolischen und diasto- 
uschen bzw. mittleren Blutdruck messen und anzeigen zu 
konnen, weist die Hamodialysevorrichtung einen absoluten 
Blutdruckmesser 43 mil einer aufblasbaren Gummiman- 
scheite auf, die mit einem Manometer verbunden ist. Derar- 

65 tige MeBeinrichtungen zur indirekten Blutdruckmessung, 
die vollautomatisch arbeiten. sind bekannt, so dafi sich eine 
nahere Beschreibung erUbrigL Das A us gang ssignal des 
Blutdruckmessers 43 wird uber eine Datenleitung 44 der 
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Auswerteinheit 34 zugefUhrt, die in der Recheneinheit aus 
den absoluten MeBwerten die patientenabhangigen Kon- 
stanten der Gleichung 3 bestimmt. Nach der Kalibrierung ist 
dann cine koniinuierliche Messung des Blutdrucks allein 
durch Besu'mmung der Pulswellenlaufzeit moglich. Die ge- 5 
mcsscncn Blutdruckwcrtc konncn auch auf cincr (nicht dar- 
gcslelltcn Anzcigccinheii) angczcigi wcrdcn. Die Mansehct- 
tenmessung zur Bestimmung absoluter Blutdmckwene 
kann dann automalisch gcstartct wcrdcn, wcnn die relative n 
Blutdruckwerte unier den vorgegebenen Grenzweit abfal- 10 
len. 

Fig. 3 zeigt eine Hamofiltralionsvorrichtung mit einer 
Einrichtung zur kontinuierlichen, nicht invasiven t)berwa- 
chung derextrakorporalen Blutbehandiung. Die Hamofiltra- 
tionsvorrichtung weist einen Harnofiiter 1* auf, der durch is 
eine semipermeable Membran 2" in eine erste Kammer 3' 
und eine zweile Kammer 4* getrennt ist. Der EinlaB der er- 
sten Kammer 3' ist mit einem Bnde einer Blutzufiihrleitung 
5* verbunden, in die eine Blutpumpe 6' geschaltet ist, wah- 
rend der Auslafi der ersien Kammer 3' mit dem einen Ende 20 
einer Blutabfuhrteitung T verbunden ist, in die eine Tropf- 
kammer 8* geschaltet ist. 

Die Hamofiltraiionsvorrichtung verfUgt Uber eine Ein- 
richtung 11* zur Bereitstellung eines Substiiuats, die uber 
eine Substituatleitung 16", in die eine Kammer 14a' einer Bi- 25 
lanziereinrichtung IS geschaltet ist, mil der Tropfkammer 8' 
in Verbindung steht. Von der zweiten Kammer 4' des Hamo- 
fi Iters 1' zweigt cine Fillratleitung 20' ab, die Uber die zweite 
Kammer 14b* der Bi lanziereinrichtung 15* zu einem AuslaB 
19* fuhrt. In die Filtxatlcitung 20' ist stromauf der Bilanzicr- 30 
einrichtung 15' cine Ulirafillrationspumpc 2V geschaltet. 

Die Hamofiltrationsvorrichtung umfaBt femer eine zen- 
tralc Stcucrcinhcit 22, die uber Steucrlcitungcn 27', 28* mit 
der Blutpumpe 6* und der Ultrafiltrauonspumpe 21' verbun- 
den ist. 35 

Wahrend der Hamofiltration wird dem Patienten mit der 
Ultrafiltrationspumpe 21' Fliissigkeit entzogen, wahrend 
dem Patienten Substituat wieder zugefugt wird. 

Die Oberwachungseinrichtung 28* der Hamofiltrations- 
vorrichtung entspricht in ihrem Aufbau und ihrer Funktion 40 
der Oberwachungseinrichtung der H6modialysevorrichtung 
gemafi der Fig. 1 bis 3, so dafi auf die obige Beschreibung 
Bezug genommen werden kann. Die Uberwachungseinrich- 
tung 28? weist einen Elektrokardiographen 45* zur Auf- 
nahme des Elektrokardiograms und einen Photoplethyso- 45 
mographen 29' zur Detektion der Pulswellen am Finger der 
Patienten auf. Der Elektrokardiograph 45' und der Photo- 
plethtysomograph 29* sind uber Datenleitungen 32', 33' mit 
einer Auswerteinheit 34* verbunden, die den Kurvenverlauf 
des Elektrokardiograms und des FingerpuLs signals analy- 50 
siert und die Pulswellenlaufzeit ti - to bestimmt. In einem 
Komparator 36', der uber cine Date n lei tung 35* mit der Aus- 
werteinheit 34* verbunden ist. wird die relative Anderung 
des Blutdrucks mil einem vorgegebenen Grenzweit vcrg li- 
chen. Wenn die relative Anderung des Blutdrucks unter den 55 
Grcnzwcrt abfaJlt, crzeugt der Komparator 36* cin Aktivie- 
rungs- bzw, Deakii vierungssignal, das die Steuereinheit 22' 
der Hamofillrationsvorrichtung uber eine Datenleitung 37' 
empfangt. 

Die Steuereinheit 22' ist uber eine Datenleitung 38* mit ei- 60 
ner Eingabeinheit 39' verbunden, uber die Benutzer wie bei 
der Hamodiaiysevonrichlung vorgeben kann. welche MaB- 
nahmen ergriffen werden sollen, um dem pldizlichen Blut- 
druckabfaJi entgegenzuwirken. 

Die Oberwachungseinrichtung 28* weist femer einen aku- 65 
stischen und/oder opuschen Alarmgeber 41" auf, der bei ei- 
nem pldizlichen Blutdruckabfall von der Steuereinheit 22' 
uber eine Steuerleitung 42* aktiviert wird. 
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Ein absoluter Blutdruckmesser 43' mit einer aufblasbaren 
Gummimanschette, der Uber eine Datenleitung 44' mit der 
Auswerteinheit 34' verbunden ist, erlaubt die Bestimmung 
absoluter Blutdruckwcrtc. 

Wie bei der unter Bezugnahme auf die Fig. I bis 3 be- 
schricbcncn Hamofiltrationsvorrichtung kann die Detektion 
der Pulswellen entwedcr mit dem Photopleihysomographcn 
am Finger des Patienten oder mit einem in der artericllen 
Blutzufiihrleitung angcordnctcn Druckscnsor 46 1 crfolgcn. 

Patentanspriiche 

1. Blutbehandlungsvorrichtung mit extrakorporalem 
Blutkreislauf, umfassend 

- ein Harnofiiter (!'), der eine erste Kammer (3') 
und eine zweite Kammer (4') auf weist, die von ei- 
ner semipermeablen Membran (2*) getrennt sind, 

- eine mit einem EinlaB der erste n Kammer (3') 
verbundene Blutzufiihrleitung (5') und eine mit ei- 
nem Auslafi der ersten Kammer verbundenen 
Blutabfuhrteitung (7'). 

- eine von der zweiten Kammer (4') des Hamofil- 
ters (l r ) abzweigende und zu einem Auslafi fiih- 
renden Filtradeitung, in die eine Ultrafiltrations- 
pumpe geschaltet ist, 

- eine in die Blutzufuhr- oder Abfuhrleitung (5', 
7^ geschaltete Blutpumpe (G) und 

- cine Einrichtung (28*) zur kontinuierlichen 
Oberwachung des Bluckdrucks des Patienten, 

dadurch gekennzeichnet, dafi die Einrichtung (28*) 
zur kontinuierlichen Oberwachung des Blutdrucks dcs 
Patienten aufweist: 

- Mittcl (45', 29', 34', 36') zum Bcstimmen der 
Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich uber das 
arterielle GetaBsystem des Patienten fortpflanzen- 
den Pulswellen, die durch dessen Herzkontraktio- 
nen erzeugt werden, oder der Laufzeit der Puls- 
wellen tiber eine Strecke des GefaBsystems mit ei- 
ner vorgegebenen Lange, 

- Mittel (34') zum Bestimmen einer mit dem 
Blutdruck korrelierenden GroBe aus der Pulswel- 
lengeschwindigkeit oder Pulswellenlaufzeit, 

- Mittel (36*) zum Vergleichen der mil dem Blut- 
druck korrelierenden Gr&Be oder der relativen An- 
derung der mit dem Blutdruck korrelierenden 
GrdBe mit einem vorgegebenen Grenzwert und 
zur Erzeugung eines Aktivierungs- bzw. Deakti- 
vierungssignals und 

- eine das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssi- 
gnal etnpfangende Steuereinheit (22') zur Einlei- 
tung eines Eingriffs in den Behandlungsablauf, 
wenn das Aktivierungs- bzw. Deakii vierungssi- 
gnal erzeugt wird, 

- wobei die Mittel zum Bestimmen der Ausbrei- 
tungsgeschwindigkeit oder Laufzeit eine Einrich- 
tung zur Detektion der Pulswellen aufweisen, die 
ein im extrakorporaien Blutkreislauf angeordneter 
Drucksensor (29*) ist. 

2. Blutbehandlungsvorrichtung mit extrakorporalem 
Blutkreislauf, umfassend 

- einen Dialysator (I), der eine Bluikammer (3) 
und eine DialysierflUssigkeitskammer (4) auf- 
weist, die von einer semipermeablen Membran (2) 
getrennt sind, 

- eine mil einem Einlafi der Bluikammer (3) ver- 
bundene Blutzufiihrleitung (5) und eine mit einem 
Auslafi der Bluikammer verbundene BlutabfUhr- 
leitung (7). 
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- eine Dialysierfliissigkeitsquelle (11), die iiber 
eine DiaiysierflUssigkeitszufUhrleitung (13, 16) 
mil dem EinlaB der DialysierflUssigkeitskammer 
(4) verbunden ist, cine rnit cineni Auslafi dcr Dia- 
lysierflUssigkeitskammer verbundene DiaJysier- 5 
flu.ssigkcitsabfuhrlcitung (17a, 17b), eine in die 
Bluizufuhr- oder Abfuhrleitung gcschaltetcn BluL- 
pumpe (6) und eine in die Dialysierfliissigkeitszu- 
ftihr- oder -abfuhrleitung gcschaltctc Dialysicr- 
flussigkeitspumpe (18) und to 

- eine Einrichtung (28) zur kontinuierlichen 
Oberwachung des Blutdrucks des Patienten 

dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung (28) zur 
kontinuierlichen Oberwachung des Blutdrucks des Pa- 
tienten aufweist: 15 

- Mittel (45, 29. 34, 36) zum Bestimmen der 
Ausbreitungsgeschwindigkeit der sich Uber das 
arterielie GefaBsystem des Patienten fortpflanzen- 
den Pulswellen, die durch dessen Herzkontraktio- 
nen erzeugt werden, oder der Laufzeit der Puis- 20 
weilen Qber eine Strecke des GefaB systems mit ei- 
ner vorgegebenen Lange, 

- Mittel (34) zum Bestimmen einer mit dem Blut- 
druck korrelierenden GroBe aus der Pulswellenge- 
schwindigkeit oder der Puis we Hen laufzeit, 25 

- Miuel (36) zum Vergleichen der mil dem Blut- 
druck korrelierenden GrOBe oder der relativen An- 
derung der rnit dem Bluidruck korrelierenden 
GroBe mit einem vorgegebenen Grenzwert und 
zur Erzeugung cincs Aktivierungs- bzw. Deakti- 30 
vicrungssignals und 

- eine das Aktivierungs- bzw. Deakuvierungssi- 
gnal empfangende Steuereinheit (22) zur Einlci- 
tung eines Eingriffs in den Behandlungsablauf, 
wenn das Aktivierungs bzw. Deaktivierungssignal 35 
erzeugt wird, wobei 

- die Mittel zur Bestimmen der Ausbreitge- 
schwindigkeit oder Laufzeit eine Einrichtung zur 
Detektion der Pulswellen aufweisen, die ein im 
extrakorporalen Blutkreislauf angeordneter 40 
Drucksensor (29) ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch I oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Drucksensor (29, 29') stromauf 
des Dialysators (1) bzw. des HamofiUers (1') angeord- 
net ist, 45 

4. Blutbehandlungs vorrichtung nach einem der An- 
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Mit- 
tel zum Bestimmen der Pulswelieniaurzeil lauer eine 
Einrichtung (45) zur Ermittlung eines Elektrokardio- 
gramms sowie eine Einrichtung (34) zum Bestimmen 50 
der Zeit zwischen dem Zeitpunkt to urnfafit, zu dem die 
R-Zackc im Elcktrokardiogramm auftriti und dem Zeit- 
punkt ti, zu dem die Pulswelle deiektiert wird, die auf 
die Ker/kontraktion zuriickzufuhrcn ist 

5. Blutbehandlungs vorrichtung nach einem der An- 55 
spniche I bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Mil- 
tel (34) zum Bestimmen einer mit dem Bluidruck kor- 
relierenden GroBe eine Recheneinheit aufweisen, die 
derart ausgebildet ist, daB aus der Pulswellen laufzeit 
der Blutdruck nach der folgenden Gleichung bestimm- 60 
bar ist, 



richtung (9) zur Applikation eines Bolus, insbesondere 
einer vorbestimmten Menge einer NaCl-L8sung, in die 
Blutzuftlhr- oder -abfiihrleitung vorgesehen ist, die von 
der Stcuercinheit (22) dann aktiviert wird, wenn das 
Akti vierungssignal erzeugt wird. 

7. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem dcr An- 
spriichc 1 bis 6. dadurch gekennzeichnet, daB ein aku- 
stischer oder optischer Alarmgeber (41) vorgesehen ist, 
dcr von der Stcuercinheit (22) dann aktiviert wird, 
wenn das Aktivierungssignal erzeugt wird. 

8. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spriiche 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB eine min- 
destens zwei Bilanzkammerhalften (14a, 14b) aufwei- 
sende Bilanziereinrichtung (15) vorgesehen ist, deren 
eine Bilanzkammerhalfte (!4a) in die Dialysierflussig- 
keitzufuhrleitung (13, 16) und deren andere Bilanz- 
kammerhalrte (14b) in die Dialysierfltissigkeitsabfuhr- 
leitung (17a, 17b) geschaltet ist, und eine Ultrafiltrati- 
onseinrichtung vorgesehen ist, die eine von der Dialy- 
sierflussigkeitabruhrleitung stromauf der Bilanzierein- 
richtung abzweigende Ultrafilu^tabruhrleitung (20) 
aufweist, in die eine Ultra filtraUonspumpe (21) ge- 
schaltet ist, die von der Steuereinheit (22) dann deakti- 
viert wird, wenn das Aktivierungssignal erzeugt wird. 

9. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 
spniche 2 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Dia- 
lysierfliissigkeitsqueUe (11) eine Temperiereinheit (12) 
aufweist, die derart ausgebildet ist, daB mindestens 
zwei unterschiedliche Temperaturwerte einstellbar 
sind, wobei die Temperiereinheit von dcr Steuereinheit 
(22) auf die nicdrigcre Tempcratur einstellbar ist, wenn 
das Aktivierungssignal erzeugt wird. 

10. Blutbehandlungsvorrichtung nach cincm dcr An- 
spruche 2 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB eine Ein- 
richtung (IV) zur Aufbereitung der Dialysierflussigkeit 
vorgesehen ist. die derart ausgebildet ist, daB minde- 
stens zwei unterschiedliche Dialysierfliissigkeitszu- 
sammensetzungen einstellbar sind. wobei die Einrich- 
tung zur Aufbereitung der Dialysierflussigkeit von der 
Steuereinheit (22*) auf eine der mindestens zwei Dialy- 
sierflussigkeitszusammensetzungen einstellbar ist, 
wenn das Aktivierungs- bzw. Deaktivierungssignal er- 
zeugt wird. 



Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 



P = — (m - PWLZ) 
n 

wobei m, n patientenabhangige Konstanten sind. 

6. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der An- 

sprilche 1 bis 5. dadurch gekennzeichnet, daB eine Ein- 
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